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 Streszczenie    
Cel: Celem pracy była ocena skuteczności leczenia wewnątrzmacicznego dużych zmian torbielowatych płuc płodu 
za pomocą shuntów płucno-owodniowych.
Materiały i metody: Obserwacyjnym badaniem retrospektywnym objęto 8 płodów, które po stwierdzeniu makro-
cystycznych zmian torbielowatych w płucach zakwaliﬁkowano do terapii wewnątrzmacicznej polegającej na zało-
żeniu shuntu płucno-owodniowego w Klinice Ginekologii, Rozrodczości i Terapii Płodu Instytutu Centrum Zdrowia 
Matki Polki w latach 2009-2014. 
Wyniki: Średni wiek ciąży, w którym zakładano shunty płucno-owodniowe wynosił 26,6 (zakres 18-33) tygodni 
ciąży. Obraz przesunięcia śródpiersia w badaniu echokardiograﬁcznym stwierdzono u wszystkich płodów. U pięciu 
płodów stwierdzono wielowodzie, spośród których u czterech występował dodatkowo obrzęk. Spośród pozosta-
łych czterech płodów wydolnych krążeniowo u trzech obserwowano zmiany torbielowate o dużych wymiarach, 
u jednego stwierdzono szybkie powiększanie się zmiany w kolejnych badaniach ultrasonograﬁcznych. 
Procedura założenia shuntu płucno-owodniowego powiodła się we wszystkich przypadkach. Jedynie u jednej 
pacjentki doszło do porodu przedwczenego (36 tydzień ciąży). Średni wiek ciążowy przy porodzie wynosił 38,2.
U połowy pacjentek konieczny był poród drogą cięcia cesarskiego z przyczyn położniczych. Wszystkie noworodki 
poddano resekcji zmian. Trzy z nich poddano operacji w pierwszym miesiącu życia. Pozostałe zabiegi odroczno. 
Prenatalne rozpoznanie wrodzonej gruczolakowatości torbielowatej płuc zostało potwierdzone histopatologicznie 
we wszystkich przypadkach.
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Wnioski: Terapia wewnątrzmaciczna polegająca na zakładaniu shuntów płucno-owodniowych w leczeniu makro-
cystycznych zmian torbielowatych w płucach pozwala na uzyskiwanie korzystnych wyników perinatalnych. Należy 
ją rozważyć w każdym przypadku dużych zmian torbielowatych w płucach płodu zagrożonego rozwojem obrzęku.
 Słowa kluczowe: typ makrocystyczny CCAM /		

/ 




 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to evaluate the eﬃciency of intrauterine treatment of large cysts in fetal lungs 
using thoracoamniotic shunts.
Material and methods: Our observational retrospective study was carried out on a series of 8 fetuses who under-
went thoracoamniotic shunting after sonographic statement of large macrocystic lesions in the lungs at the Depart-
ment of Gynecology, Fertility and Therapy of the Fetus, Polish Mother’s Research Institute, between 2009-2014.
Results: Mean gestational age at shunt insertion was 26.6 (range 18-33) weeks. Marked mediastinal shift in the 
echocardiographic examination was observed in all of the investigated cases. Five fetuses had polyhydramion, with 
4 hydropic cases. Out of the remaining 4 fetuses without impaired cardiac function, 3 had very large lesions at initial 
presentation and 1 had a lesion that was rapidly increasing in size. Shunt insertion was successful in all cases. Only 
one patient went into premature labor (at 36 weeks of gestation). Mean gestational age at delivery was 38.2 weeks. 
Cesarean section was necessary in the half of the patients due to obstetric complications. All newborns underwent 
resection of the lesions. Three of them were operated in the ﬁrst month after birth. The rest of the operations were 
postponed. Prenatal diagnosis of congenital cystic adenomatoid malformations was conﬁrmed by pathologists in 
all cases.
Conclusion: Intrauterine therapy of macrocystic lesions in fetal lungs enables to achieve good perinatal outcome. 
It needs to be considered in every case of a fetus with developing impaired cardiac function.
 Key words: macrocystic type CCAM / intrauterine therapy / thoracoamniotic shunt / 
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Rycina 1. CCAM typ makrocystyczny. Torbiele w obrębie płuca lewego.  
 
Rycina 2. CCAM płuca lewego. Przesunięcie śródpiersia.  
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Rycina 3.  Algorytm diagnostyczno-terapeutyczny w przypadku podejrzenia CCAM. 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 1/201512
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 8-15 






























































































































































































































































1. # L 77x48x68 ;#! <= >.> <.?!
= < L %;@#@%% ##"% 1.6 $.> !.<%
#= #; P %@%!@#% 47 1.7 $.> #!.A!
4. ## L B@%%@<% B =A >.> %.B!
%= 18 L %#@#%@#? #D 1.8 >.> %.BB
6.  P A@#!@#% 16 !=? $.> ;.#! E
Fzmiany
7. < P D!@<!@%! D =? >.> A.B!
8. A P <?@<@<! 41 1.6 $.> ;.#!
G. D"D#.D"% %<"DA.<< ";?.;"B%
SD %"< #<"A? ;"!D
L – lewa; P – prawa; CVR – wskaźnik objętości płuca zmienionego torbielowato; AFI – indeks płynu owodniowego; MVP – największa kieszonka płynowa
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 1/2015 13
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 8-15 








































































































































































































































































































1 # ;#! <" 6 ;"? !"!D A + 
 < ##"% ;"D 8 ! ! A $ 1
# #; 47 ;"B 7 ;"# !"!< A + 
4 ## B "A 6 ! ! 8 $ 1
% 18 #D ;"? 6 8 !"% A + 
6  16 !"? A ! ! ;! $ 1
7 < D "? 6 ;"B% !"!B A $ 1
8 A 41 ;"D 8 B"? !"# A $ 1
G. D"D#.D"% %<"DA.<< ".;"B B"!.D"% "%?.;"%% !";.!"!% A.A
SD %"< #<"A? #% #"#B #"#B !";? !"%#
CVR – wskaźnik objętości płuca zmienionego torbielowato; CVPS – skala sercowo-naczyniowa












1 #? c.c %?! A
 #? p.f. #%D! A
# #D c.c. B#! A
4 #B c.c. #!! A
% #A p.f. ##B! A
6 <! p.f. #<A! ;!
7 #B c.c. %?! A
8 41 p.f. <!%! A
G. #?"%.#? #;B"%.#;A% A";#.A
SD ;"DB %# !"#%
c.c. – cięcie cesarskie; p.f. – poród ﬁzjologiczny
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 1/201514
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 8-15

































































































































































Wykres I a, b. Objętość zmiany torbielowatej przed i po terapii wewnątrzmacicznej.
 
Wykres II a, b. Wartość wskaźnika CVR przed terapią i po terapii. 
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